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Hlavni stanovisko prace: V tomto ¢lanku je po-
dan chronologicky souhrn vyvoje endoskopické
enukleace prostaty.

Major statement: The article summarises the
chronological development of endoscopic pro-
state enucleation.

SOUHRN

Zachoval R. Vyvoj technik endoskopické
enukleace prostaty.

V tomto ¢lanku je podén chronologicky sou-
hrn vyvoje endoskopické enukleace prostaty, od
holmiové enukleace, pfes bipolarni a thuliovou
enukleaci az po enukleaci prostaty zelenym la-
serem.
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SUMMARY

Zachoval R. Evolution of endoscopic prostate
enucleation.

In this paper the evolution of endoscopic pros-
tate enucleation is reviewed in chronological order
based on energy technology starting first with
holmium laser, then bipolar electrocautery, fol-
lowing by thulium laser and finally greenlight laser
enucleation of the prostate.
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UvoD

Zlatym standardem pro chirurgickou lé¢bu benigni
hyperplazie prostaty (BHP) je jiz po nékolik dese-
tileti transuretralni resekce prostaty (TURP). | tato
metoda si musela, zejména ve svych pocatcich pfi
porovnavani s otevienou prostatektomif, vydobyt
svoje misto na slunci. To bylo také jednim z ddvod(,
proc¢ se technika TURP béhem této doby vyvijela,
zejména v dusledku zlepSovani kvality endosko-
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pického instrumentaria a pfistrojového vybaven,
a také vylepsovanim samotné operacni techniky (1).

Hlavnimi dGvody, pro¢ je v poslednich letech
pozorovan odklon od TURP a pfiklon k enukleac-
nim technikadm, jsou potenciondalni morbidita a limi-
tace TURP. Morbidita se tyka pfedevsim mozného
vyskytu TUR syndromu a vyznamnéjsiho krvacen,
limitace se tyka pfedevsim velikosti prostaty (2).

Prvni publikovanou zpravou o transuretralni
enukleaci byla prace Hiraoka a Akimota z roku 1989,
kterd v3ak zlstala viceméné nepovsimnuta. Auto-
fi zvefejnili vysledky souboru 200 pacientd, kdy
enukleovali prostatu na zakdzku vyrobenou cepelf
a preparat pak odstranili po nafezani prostaty na
kousky klasickou resekenti klickou (3).

AZ pozdéjsi rozvoj a implementace laserovych
metod v urologii vedl k novym a redlnym moz-
nostem provadéni endoskopické enukleace pro-
staty v SirsSim méfitku. V této praci je prehledné
zpracovan chronologicky vyvoj endoskopickych
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enukleacnich technik podle druhu uzité techno-
logie a zdroje energie: od holmiového laseru, pres
bipolarni elektrokoagulaci a thuliovy laser az po
,zeleny” laser (Obr. 1).

ENUKLEACE PROSTATY
HOLMIOVYM LASEREM (HOLEP =
HOLMIUM LASER ENUCLEATION
OF PROSTATE)

Pocdtky vytvoreni metodiky holmiové enukleace
spadaji do 90. letech minulého stoleti, prakopniky
byli Gilling a Fraundorfer v Tauranga na Novém
Zélandu. Metodika vykonu se postupné vyvije-
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Obr. 1. Chronologicky vyvoj endoskopické enukleace prostaty (VLAP — Vizudini Laserovd Ablace Prostaty,
CELAP — Kombinovand Endoskopickd Laserovad Ablace Prostaty, HoLAP — Holmiovd Laserovd Ablace Prostaty,
Hol RP — Holmiovd Laserovd Resekce Prostaty, Hol EP — Holmiovd Laserovd Enukleace Prostaty, Thul EP — Thuliovd
Laserovd Enukleace Prostaty, PVP — Fotoselektivni Vaporizace Prostaty)

Fig. 1. Evolution of prostate endoscopic enucleation in chronological order (VLAP - Visual Laser Ablation of
Prostate, CELAP — Combined Endoscopic Laser Ablation of Prostate, HoLAP — Holmium Laser Ablation of Prostate,
HoLRP — Holmium Laser Resction of Prostate, HoLEP — Holmium Laser Enucleation of Prostate, ThuLEP — Thulium
Laser Enucleation of Prostate, PVP — Photoselective Vaporization of Prostate)
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zvysit Casovou a ekonomickou vytéZnost samotné-
ho vykonu i zlepseni funkénich vysledkd operace.

Pfed zavedenim vysokovykonnych holmiovych
laserovych pfistrojd byl v ramci laserového instru-
mentdria po Ié¢bu benignf hyperplazie prostaty
(BHP) pouzivan prakticky jen neodymium: Ytrium-
-aluminium-garnet (Nd:YAG) laser pro vykon Visual
Laser Ablation of Prostate (VLAP). Nd:YAG laserova
energie je viak Spatné absorbovéana ve vodnim
prostfedi, coz zplUsobuje penetraci energie do vetsi
hloubky a zpdsobuje v prostatické tkdni pozdni
koagula¢ni nekrozu. To vedlo k nutnosti ponechat
permanentni mocovy katétr po operaci az na 10
dni. Odlucovani prostatické tkané do modi trvalo
az po dobu 3 mésicl po operaci (5) a velmi ¢asto
byly pfitomny vyznamné dysurie (6). Kvali témto
problémUm byla v roce 1994 vyvinuta hybridnf
kombinovana technika laserové ablace prostaty
(CELAP = Combined Endoscopic Laser Ablation of
Prostate), pfi které byl pouzivan Nd:YAG laser pro
koagulaci a holmiovy laser pro ablaci tkané, coz
ved|o ke zkracenf pooperacniho obdobi s nutnosti
zavedeného permanentniho katétru (7). Pfi pou-
Zivani této metody bylo zjisténo, Zze hemostaticky
efekt holmiového laseru je k vykonlm tohoto typu
dostatecny a neni nutné dale pouzivat i Nd:AYG
laser, a tim je mozZné se vyhnout eventualnim ne-
Zadoucim ucinkdm tohoto laseru (8).

Z téchto dlvodl bylo mozné v roce 1994 pro-
vést prvni, pouze holmiovy vykon — ablaci prostaty
(HoLAP) za pouritf laseru o vykonu 60W a laserové-
ho vldkna na jedno poufZiti s postrannim paprskem,
jehoZ ucinkem byla vaporizace prostatické tka-
né (9). Tato operacni technika meéla nékolik vyhod
i nevyhod. Vyhodou byla dobra hemostéza, a tim
i niz8f naroky na mnozstvi iriga¢ni tekutiny, kratka
doba hospitalizace a kratkd doba learning curve.
Nevyhodou byl delsi operacni ¢as (az o 50 % delsf
nez u TURP pfi odstranéni obdobného mnozstvi
tkane), absence tkané k histologickému vysetfeni
a vysoké naklady na vidkno k jednomu pouziti (10).

V dal$im obdobi vyzkumu laserovych technik
bylo zjisténo, Ze holmiovy laser je kromé ablace
tkané schopen provadét i jeji resekci, coz vedlo
k moZnosti poskytnout odstranénou tkan prostaty
k histologickému vysetfeni a snizit operacni ¢as. To
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umoznilo v roce 1998 provést prvnflaserovy reseké-
ni vykon, ktery byl proveden vidknem s pfimym
paprskem — holmiova laserova resekce prostaty
(HoLRP) (11). Metodikou tohoto vykonu je resekce
velkych ¢asti prostatické tkdné az na pouzdro a je-
jich nasledné rozfezanf laserem na mensi kusy, které
jsou poté dislokovany do mocového méchyre. Vetsi
kusy tkané jsou dale rozfezany modifikovanou re-
sekenf klickou na mensi kousky, a ty jsou nakonec
z mocového méchyfe vyplachnuty (10). Funkéni
vysledky tohoto vykonu byly srovnatelné s TURP,
ale u HoLRP byl zaznamenan deldi operacnf cas
a horsi kvalita tkdné poskytovana k histologickému
vysetfeni (12).

Béhem provadéni téchto vykond byl pro bu-
douci vyvoj operacni techniky zjistén zasadni
koncepéni fakt, a to ze Ize pomérné snadno en-
doskopicky vypreparovat vrstvu mezi adenomem
a pouzdrem prostaty, podobné jako pfi digitalni
enukleaci prostaty provadéné pfi klasické transve-
zikdInf prostatektomii (13). Tento vykon byl nazvan
holmiova laserova enukleace prostaty (HoLEP) a byl
ve svych pocatcich rozdélen do 4 fazi: provede-
ni incizi na hrdle mocového méchyfe, enukleace
stfednfho laloku, enukleace postrannich lalokd
a transuretralni morcelace preparatl pomoci mor-
celatorového prototypu. Zlomovym momentem
pro odborné pfijeti a budouci masové rozsifeni této
techniky bylo publikovani prace, ve které bylo pro-
kdzéno, Ze je tento vykon mozné efektivné a bez-
pecné provadét u prostat vetsich nez 100 ml (9).
Nasledovala prospektivni randomizovana studie
porovnavajici HoLEP a transvezikdlni prostatekto-
mii u prostat vétsich nez 100 ml, ktera prokazala
stejnou efektivitu obou metod a nizsi morbiditu
a kratsi hospitalizaci u HoLEP (2).

Vyznamnym faktorem pfi zvyseni efektivity
operace bylo soucasné vylepseni a nové modi-
fikace endoskopického instrumentaria, zejména
morceldtoru. Zpocatku se pro odstranéni vétsich
adenom pouzivala klasickd otevfena cystotomie,
poté se zacala vyuZivat morcelace prostatické tkané
suprapublickym pffstupem pomoci artroskopické-
ho instrumentaria. Tato metoda vsak vykazovala
vyssi morbiditu, zejména z dlvodu mozné extra-
peritonedIni extravazace irigacni tekutiny z mista
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suprapubické punkce pfi delsim trvani této ¢asti vy-
konu (14). Z tohoto d@vodu byly sestrojeny morce-
latory pro transuretraini pfistup, které jsou vétsinou
modifikaci nefroskopd. S vylepsenim morcela¢niho
instrumentaria a operacni techniky se vyznamné
sniZil morcela¢nf ¢as a mnozstvi komplikaci.

S rostoucim poctem urologl a pracovist pro-
vadéjicich HoLEP doslo i k vyvoji operacni tech-
niky a bylo vytvofeno nékolik novych modifikaci
ve snaze zvysit efektivitu opera¢niho vykonu.
Hochreiter popsal operacni techniku, pfi které
zUstava enukleovany lalok na malé plose spojen
s kapsulou prostaty a poté je zresekovan a od-
stranén endoresektorem (15). Dalsi modifikaci je
,en bloc” technika, pfi které je retrogradné enuk-
leovan a do mocového méchyfe vysunut cely
adenom, aniz by byl rozdélen na laloky incizemi
na¢.5,7a 12 (trilobarni technika) nebona . 7a 12
(bilobarni technika) (16). Je zndmo jesté nékolik
dalSich modifikaci opera¢ni techniky, ale zadna
z nich neprokazala oproti standardni metodice
lepsi vysledky (17).

HoLEP je plvodni metodou endoskopické
enukleace prostaty a z principd tohoto vykonu
vychazeji viechny dalsi metody enukleace, které
nasledovaly. HoLEP v3ak i v soucasné dobé pouZi-
vani jinych zdroj energie k enukleaci prostatické
tkané z0stava metodou s nejvétsim objemem vé-
decké evidence a dlouhodobymi vysledky.

BIPOLARNI ENUKLEACE
PROSTATY (B-TUEP = BIPOLAR
TRANSURETHRAL ENUCLEATION
OF PROSTATE)

Po zavedeni HoLEP a vyvoji novych technologif
v chirurgickych oborech bylo jen otdzkou ¢asuy,
nez se objevi nové metody enukleace prosta-
ty vyuzivajici jiné zdroje energie. K enukleaci
prostaty pfitom muze byt v podstaté pouzit
jakykoli druh energie, pokud ma dostatecny
hemostaticky ucinek (18). Dalsim dlvodem
k rozsifenf enukleacnich technik byla tendence
snizit pocCatecni vysoké naklady na zavedeni
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metody HoLEP, zejména vysokoenergetického
laseru a morcela¢niho systému, a také relativné
dlouhd learning curve.

Ve stejné dobé byl vyvinut bipolarni elektroko-
agula¢ni systém pro urologické endoskopické vyu-
Ziti, pfedevsim z dGvodu pokusu o sniZzeni vyskytu
moznych komplikacf pfi pouZitf konvencni mono-
polarni elektrokoagulace. Jeho prvni pouZiti bylo
zaznamenano tésné po prelomu tisiciletf, a to pro
vaporizaci prostatické tkané (19). Bipolarni systémy
maji obé elektrody umisténé pfimo na endoskopu,
takze elektricky proud neprochazi pfi pouziti této
metody télem pacienta, jak je tomu pfi pouZiti mo-
nopolarniho systému. Bipolarni systém umozriuje
provadét vykon v prostfedi fyziologického roztoku,
a tim snizuje riziko vyskytu TUR syndromu (20).
RGzné konfigurace bipoldri endoskopické klicky
vedou k riznému efektu pfi pouZziti stejné vinové
délky energie, od vaporizace pfes koagulaci aZ po
resekci a incizi (21).

Prvni zpréva o bipolarni enukleaci prostaty po-
chazi z roku 2006, kdy byla publikovana prospektiv-
ni studie na mensim poctu pacientd porovnavajici
B-TUEP a HoLEP (18). Ackoli byl B-TUEP shledan
jako proveditelna a bezpecna metoda s obdob-
nymi vysledky jako HoLEP pfi dobé sledovani 12
meésicU, byl pfi B-TUEP zaznamenan vyrazné delsf
operalnf €as a vyznamné vetsi mnozstvi pouzité
irigacni tekutiny implikujici potencionalné horsi
hemostatické vlastnosti B-TUEP. Ekonomicka ana-
lyza nebyla soucasti studie, ale autofi konstatovali,
7e finan¢ni naklady na obé metody mohou byt
po urcitém ¢ase obdobné. Zatimco u HoLEP jsou
vysoké pocatecni ndklady a nizsi pozdeéjsi vydaje
(méné irigacni tekutiny, moZnost pouZivat resterili-
zovatelné vlakno), u B-TUEP jsou pocatecni naklady
nizsi a pozdéjsi naklady vyssi (vice irigacni tekutiny,
jednorazové pouziti klicky).

Také u této metody byly popsany rizné modi-
fikace, napfiklad metoda antegradni disekce (22)
nebo metoda obdobnd té, kterou popsal Hochrei-
ter pfi HOLEP (23), pouZivana u prostat vétsich nez
100 g.

Tato metoda si ziskala velkou oblibu v Asii, ze-
jména Cing, kde se operac¢ni techniky stale vyvijeji
a endoskopické instrumentarium neustale modi-



fikuje tak, aby byla zajisténa co nejvétsi efektivita
vykonu a snizena délka learning curve.

V soucasné dobé byla jiz publikovana fada pra-
ci, které podporuji efektivni a bezpecné pouziti
B-TUEP pfi stfedni dobé sledovani. Pri porovnani
s transuretralni resekci prostaty (TURP) u prostat
vétsich objem byly prokdzany kratsi doba ka-
tetrizace a hospitalizace (24).

Pfi porovnani s HoLEP v3ak soucasna védecka
evidence svédci pro deldi operacni Cas, vetsi krva-
ceni, horsf viditelnost, zvySenou potfebu irigacni
tekutiny a horsi separaci adenomu od kapsuly (25).

ENUKLEACE PROSTATY
THULIOVYM LASEREM (THULEP
= THULIUM LASER ENUCLEATION
OF PROSTATE)

Thulium a holmium jsou prvky, které nahodné
sdili okolnosti svého objeveni. Oba prvky byly
objeveny svédskym chemikem Per Teodorem
Clevem v roce 1879 pii odstrariovani drobnych
hnédych a zelenych necistot z oxidu erbia. Bylo
pfi tom zjisténo, ze hnédou necistotou je holmium
a zelenou necistotou thulium. Thulium:YAG laser
je kontinualni laser (oproti laseru holmiovému,
ktery je pulzni), ktery ma vyborné abla¢ni a koa-
gula¢ni vlastnosti (26). Lehce kratsi vinova délka
thuliového laseru ma za ddsledek mensi hloubku
penetrace do tkané oproti laseru holmiovému.
Protoze se jedna o technologii mladsi, existuje
v soucasné dobé mensi mnozstvi praci prokazu-
jicich jeji u¢innost a bezpelnost.

Pouziti thuliového laseru k endoskopické ope-
raci prostaty popsali poprvé Xio et al. v roce 2005.
Provedli resekci prostaty po ¢astech a techniku na-
zvali,mandarinkova” metoda (27). Prospektivni ran-
domizovana studie prokazala srovnatelné funkéni
vysledky této metody pfi porovnani s monopolar-
nim TURP pfi dobé sledovani 1 roku, ale s vyhodou
kratsi doby katetrizace, kratsi délky hospitalizace
a nizSim poklesem hemoglobinu (28). Dalsi ran-
domizovana studie prokézala nizsi krevni ztraty,
krat3i dobu katetrizace, mensi spotfebu irigacni
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tekutiny a kratsf délku hospitalizace u této metodu
oproti bipolarnimu TURP (29). Pretrvavajici benefit
ve funkenich vysledcich byl zjistén u obou ramen
této studie i po dobé sledovani 60 meésicd (30).

V roce 2007 publikoval Bach prvni vysledky
vaporesekce prostaty pfi uziti thuliového laseru. PFi
této technice byl stupen vaporizace tkané kontro-
lovan rychlosti pohybu laserového vldkna. Rychlejsi
pohyb ved! k resekci tkané a pomalejsi pohyb k jeji
vaporizaci (31).

Hlavnim bodem kritiky u thuliové resekce pro-
staty, stejné jako pfed tim u holmiové resekce,
byl dlouhy operac¢ni ¢as u vykonl na prostatach
s velkym objemem. Na zakladé téchto negativnich
reakci proved| Bach jako prvni v roce 2007 thu-
liovou laserovou enukleaci prostaty, a to stejnou
technikou jako pfi klasické holmiové enuklea-
ci — trilobarni metodou a naslednou morcelaci
preparatu. Pozdéji bylo retrospektivni analyzou
prokazano, Ze u prostat s vetsim objemem nez 60
ml ma tato metoda kratsi operacni ¢as ve srovnani
s thuliovou resekci pfi zachovani stejnych funke-
nich vysledkl (32)

Nedavno publikované randomizované studie
prokazaly srovnatelné peroperacni i pooperalni
funkeni vysledky ThuLEP a HoLEP u prostat s ob-
jemem vétsim nez 80 ml pfi dobé sledovani 18
mésicl (3, 33).

Déle bylo i pro ThuLEP popsano poufiti réiznych
modifikaci operac¢nich technik, jako napt. en bloc
techniky, dfive popsanych u HolEP (35).

ENUKLEACE PROSTATY
,ZELENYM” LASEREM (GREENLEP
= GREENLIGHT LASER
ENUCLEATION OF PROSTATE)

,Greenlight” je firemni nélez laserové technologie,
plvodné nazvané ,Niagara” zalozené na kombinaci
Nd:YAG laseru s KTP (potassium-titanyl-phosphate)
krystalem, kterd produkuje zeleny paprsek o vinové
délce 532 nm. Tato laserova energie ma vysokou
afinitu pro hemoglobin a koaguluje tkan do hloub-
ky 1-2 mm (36).
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Jako prvni endoskopicky vykon na prostatée byla
pomodi této technologie provedena fotoselektivni
vaporizace prostaty (PVP), kterd v nékterych zemich
ziskala znacnou popularitu (37). Zeleny laser pouzi-
va laserova vldkna ,side fire”, s laserovym paprskem
vyzafujicim z vlakna pod Uhlem 70°, zatimco holmi-
ovy a thuliovy laser pouZivaji laserova vlakna ,end
fire”, kterd vyzatuji paprsek piimy. Pfi pouzivani této
metody vaporizace vsak existuje nékolik zakladnich
problém: obtizné rozpoznavani anatomickych
okrajll vaporizace, absence tkané ziskané k histo-
logickému vysetfeni a vysokd obtiznost vykonU
u prostat s velkym objemem (38).

Jako prvni popsal enukleaci pomoci zeleného
laseru v roce 2010 Gomez Sancha. PouZil tech-
niku PVP v oblasti anteriorni zony nasledovanou
enukleaci postrannich lalokd a morcelaci preparatu
v posledni fazi (39). Zavéry prvni publikované stu-
die hodnotici tuto metodu, kterd byla provedena
klasickou trilobarni technikou, konstatovaly, Ze se
jedna o metodu velmi technicky a ¢asové naroc-
nou (40). Proto byly pro pouziti zeleného laseru
postupné vyvinuty dalsi operacni techniky, od
anatomické PVP vaporizace aZ po en bloc enukleaci
(39).

V retrospektivni multicentrické studii porovna-
vajici standardni PVP, anatomickou PVP a enukleaci
prostaty bylo zjisténo, ze enukleace ve srovnani
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s obéma ostatnimi metodami ma vyznamné kratsf
operacni ¢as (41). V jiné studii porovnavajici PVP
a en bloc enukleaci vykony provedené u prostat
vetsich nez 80 ml jednim operatérem bylo zjisténo,
Ze pfi stejnych funkenich vysledcich obou metod
pfi dobé sledovani 6 mésict ma enukleace vyraz-
né kratsi operacni ¢as (42). Vzhledem k tomu, ze
enukleace prostaty zelenym laserem je relativné
nova operacni technika, neexistuje v soucasné
dobé dostatek dat tykajicich se dlouhodobych
vysledk 1écby.

ZAVER

Béhem uplynulych dvou desetileti se technika,
zdroj energie a technické vybaveni pouZivané pfi
endoskopické enukleaci prostaty vyrazné vyvinu-
ly. V soucasné dobé existuje nékolik zdrojd energie
pouzivanych k enukleaci prostaty a vyznamné
pfibyva evidence hodnotici efektivitu, bezpec-
nost, snadnost pouziti, perioperacni parametry
a cenu téchto vykonU. Pro rozhodovani o druhu
pouZiti zdroje energie a operacni techniky bu-
dou v budoucnosti pravdépodobné rozhodovat
vysledky dalSich komparativnich studii, snadnost
pouziti ur¢ité metody, zkusenosti operatéra a cena
pristroje.
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